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要旨：壮年者の転位型大腿骨頚部骨折２例に対する骨接合術後，Pauwels 型の１例は正常に骨癒
合したが，Pauwels型の１例では骨癒合までに２２ヵ月を要した．古くから，Pauwels型は骨癒
合に問題を起こす可能性があると指摘されているが，その理由は単に剪断力が働くためとだけ理解
されているように思われる．転位型大腿骨頚部骨折の骨接合術において，良好な骨癒合を得るため
には，安定した整復位（hat-hook position）および安定した内固定（３点固定）を得ることが重要
であるが，２例を検証したところ，Pauwels型においては vertical な骨折線の方向により hat-
hook position と３点固定を得ることが困難であり，このことが術後剪断力による二次転位を助長
していると考えられた．さらに，Pauwels型の安定した内固定を得るための内固定方法について
考察を加えた．
は じ め に
青壮年の転位型大腿骨頚部骨折に対する治療
は骨接合術が一般的である．しかし，時に遷延
癒合や偽関節となり，社会復帰の遅れや日常生
活動作が障害されることもある．当院で骨接合
術を施行した転位型大腿骨頚部骨折の２例が対
照的な経過をたどり，本骨折の骨癒合過程を考
える上で有意義と思われたので報告する．
症 例
症例１（図－１）
５６歳，男性．３の高さより転落して Gar-
den型，Pauwels型の左大腿骨頚部骨折を
受傷し，受傷当日に骨接合術を施行した．牽引
手術台を用いて閉鎖的整復を行い，骨頭を軽度
外反かつ外側移動のいわゆる hat-hook posi-
tionとした．正確な３点固定が得られるよう
に，６．５ cannulated screw３本を screw
shaft が遠位骨片頚部内側の endocortex に接
するように挿入した．術後１０週で全荷重とし
た．術後の二次転位は認められず，術後６ヵ月
で骨癒合が完成し，左官として復職した．
症例２（図－２）
４４歳，女性．自転車で転倒して Garden型，
Pauwels型の右大腿骨頚部骨折を受傷．受傷
当日に症例１と同様の方法で骨接合術を施行
し，術後１２週で全荷重とした．しかし，手術直
後から骨頭が回旋変形および下方転位を起こ
し，骨折部近位にギャップを生じて遷延骨癒合
となった．ただし，術後３ヵ月で骨折部の転位
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が停止し，疼痛も軽微で歩行も安定しているこ
とから，術後６ヵ月より SAFHS を使用しつ
つ，一本杖を使用した歩行で経過観察とした．
術後１２ヵ月頃より骨折部近位のギャップに仮骨
形成が明らかとなり，術後２２ヵ月で尾側の骨折
部も骨癒合し，スーパーマーケットの店員とし
て復職した．
考 察
大腿骨頚部骨折骨接合術後の骨癒合率は，日
本整形外科学会編集の大腿骨頚部／転子部骨折
診療ガイドラインによると，非転位型で８５‐
１００％，転位型で６０‐９６％と報告されている．骨
癒合不全を起こしやすい因子として，転位型
（Garden分類，型）内反や過度の前後
捻などの整復位不良	内固定材料の位置不良が
あげられる６，７，９）．これらは evidenceもあり周知
されている因子であるが，裏を返せば“わかり
きったこと”である．そこで，今回我々は，転
位型大腿骨頚部骨折の骨癒合に関わる因子とし
ての Pauwels分類に着眼し，対照的な経過を
たどった２例を基に，Pauwels型に内在する
問題点について考察した．
Pauwels 分類（図－３）は１９３５年に発表さ
れた分類であり，型では骨折線がより verti-
calであるため，剪断力が働き，術後の二次転
位や骨癒合不全の可能性が高いとされている．
ただし，近年の文献では Pauwels angle は骨
癒合に影響しないとされ８），Pauwels型が骨
癒合不全を起こしやすいかどうかは異論のある
ところである．しかし，今回の２例を見る限り，
少なくとも術後の二次転位を起こす可能性が高
いことは明らかと思われる．
転位型大腿骨頚部骨折の骨接合術において，
良好な骨癒合を得るためには安定した整復位と
安定した内固定を得ることが必要条件である
が，我々の２例を検証したところ，Pauwels
型では，このいずれもが困難であると思われ
る．
安定した整復位とは，最低限“解剖学的整復
位”，可能ならば骨頭を軽度の外反かつ外側移
動させた“いわゆる hat-hook position２）”を得
ることである．Pauwels型では容易に hat-
hook positionが得られるが（図－４a），Pau-
wels型では，術中に骨頭の外側移動を得る
べく大転子を内側に押しても，骨折線が verti-
calであるため，骨頭の外側移動は容易には得
Garden型，Pauwels 型 Garden's alignment index１６８／１７２ 術後二次転位なく骨癒合した．
a．受傷時X線 b．術直後X線 c．術後６ヵ月X線
図－１ 症例１
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られない（図－４b）．このため，術中に比較
的良い整復位がとれても，整復位が安定してい
ないため，術後まもなく二次転位を起こすと考
えられる．
次いで，安定した内固定とは，screwが３点
固定を得ることである．すなわち，screw先端
は骨頭の緻密な軟骨下骨，screw shaftは遠位
骨片頚部内側の endocortex に接し， screw
headは遠位骨片外側の cortexをとらえること
である．Pauwels型では３点固定を得ること
は難しくはないが（図－５a），Pauwels型で
は骨折線下端がより遠位に位置しているため，
標準的 screw刺入位置である小転子中央付近
から下方の screwを刺入すると，screw shaft
Garden型，Pauwels型 Garden's alignment index１７５／１６８ 次第に回旋変形を起こし，遷延骨癒合と
なった．
a．受傷時X線 b．術直後X線 c．術後３ヵ月X線
やっと骨癒合が完成した．
d．術後２２ヵ月X線
 型
（０～３０度）

型
（３０～５０度）
型
（５０度～）図－２ 症例２
Pauwels型では horizontal line に対する骨折線の角度がよ
り vertical となる．
図－３ Pauwels 分類
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は必然的に遠位骨片頚部内側の endocortexよ
り離れてしまう．その結果，術後まもなく，
screw shaftが endocortexに接するまで骨頭の
下方転位をきたしてしまう（図－５b）．
以上の Pauwels型に内在する整復と内固
定における二つの問題点が，術後の剪断力によ
る二次転位を助長するため，Pauwels型では
遷延骨癒合ないし骨癒合不全を起こしやすいと
考えられる．
では，不安定な大腿骨頚部骨折である Pau-
wels型の骨接合術に対して何らかの対策を
講じることが出来るのであろうか？可能な限り
Pauwels 型では安定した“hat hook
position”が得られた．
Pauwels型では骨折線が vertical であ
るため，骨頭が外側移動せず，“hat hook
position”を得ることが困難であった．
a．症例１（Pauwels 型） b．症例２（Pauwels型）
図－４ 整復に関する問題点
手術直後 手術後３ヵ月
Pauwels 型では“３点固定”が得られ
た．
Pauwels型では骨折線下端が下方に位置するため，小転子中央付近から screw を
挿入すると，screw shaft が遠位骨片頚部内側の endocortex に乗らず，骨折部の
“３点固定”を得ることが困難．その結果，術後に screw shaft が endocortex に接
するまで骨頭が下方転位した．
a．症例１（Pauwels 型）
b．症例２（Pauwels型）
図－５ 内固定に関する問題点
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安定した整復と内固定を得ることは言わずもが
なであるが，使用する内固定材料になんらかの
工夫をすることは有意義かもしれない．
現在，cannulated screw３本を逆三角形に
挿入する方法が大腿骨頚部骨折骨接合術の
golden standardと思われるが，ダイヤモンド
型に４本の screwを使用することにより回旋
に対する安定性が増すという報告がある４）．し
かし体格の小さな症例では４本の screw の設
置は困難であり，さらに最近位の screw が上
部から上後部より骨頭内に入る lateral
epiphysial artery を障害する可能性も危惧さ
れる．
Sliding hip screwに回旋防止用の screw を
併用する骨接合術は，cannulated screw３本
を正三角形に挿入する方法より固定性が強いと
いう力学的研究がある１）が，臨床的な研究では
差がないという報告もあり異論は多い．また，
sliding hip screwを使用した症例では大腿骨頭
壊死の頻度が高いという報告もあり５）注意を要
する．
Hannson hook-pinに関しては，cannulated
screw３本と比較して力学的な若干の優位性を
示す研究はある１０）が，臨床的な差は明らかでは
ない．
一方，内固定材料に関する工夫ではなく，ver-
ticalな骨折に対して新鮮骨折時から転子間外
反骨切り術を併用した骨接合を行うという報告
もある３）．骨折線を水平にして骨癒合率を高め
るという利点はあるものの，侵襲が大きく，大
腿骨頭壊死等の理由で arthroplasty になった
際の問題もあり，あくまで骨癒合不全時の sal-
vageといった感が否めない．
結論は出ないテーマではあるが，不安定な大
腿骨頚部骨折である Pauwels型の骨接合術
においては，まずは“可能な限り安定した整復
位を得て，内固定材料の設置位置に細心の注意
を払う”ことが重要である．また，大規模な臨
床的研究では”内固定材料間に術後成績の有意
差はない７）”とされているが，実際の臨床の場
では個々の症例に応じた柔軟な対応が重要であ
り，使用する内固定材料に関しても十分な術前
計画を行うべきと考える．
ま と め
１．転位型大腿骨頚部骨折に対する骨接合術後
に対照的な経過をたどった２例を報告した．
２．Pauwels型の１例は正常な骨癒合過程を
呈したが，Pauwels型の１例は骨癒合に長
時間を要した．
３．Pauwels型では，安定した整復および内
固定を得ても，術後の剪断力による二次転位
を助長すると考えられた．
４．Pauwels型に対する内固定方法について
考察した．
文 献
１）Bonnaire FA, et al. : Analysis of fracture gap changes, dynamic and static stability of differ-
ent osteosynthetic procedures in the femoral neck. Injury２００２；３３：S－C２４－S－C３２．
２）Brunner CF, et al. : Special techniques in Internal Fixation , Springer-Verlag , Berlin , Ger-
many,１９８２；p３４．
３）遠藤美規ほか：大腿骨頚部内側骨折の手術治療における骨接合＋転子間外反骨切り術の成績．
東北整災紀 １９９２；３６：１４７－１５１．
４）Kauffman JI, et al. : Internal Fixation of Femoral Neck Fractures With Posterior Commi-
nution : A Biomechanical Study. J Orthop Trauma１９９９；１３：１５５－１５９．
５）Linde F, et al. : Avascular femoral head necrosis following fracture fixation. Injury１９８６；
１７：１５９－１６３．
北整・外傷研誌Vol．２６．２０１０ －１１－
６）Lindequist S, et al. : Quality of Reduction and Cortical Screw Support in Femoral Neck
Fractures. An Analysis of７２Fractures with a New Computerized Measuring Method. J Or-
thop Trauma１９９５；９：２１５－２２１．
７）Parker MJ, et al. : Internal fixation implants for intracapsular proximal femoral fractures
in adults. Cochrane Detabase Syst Rev２００１；４：CD００１４６７．
８）Parker MJ, et al. : Is Pauwels classification still valid? Injury１９９８；２９：５２１－５２３．
９）Schep NWL, et al. : Retrospective analysis of factors influencing the operative result after
percutaneous osteosynthesis of intracapsular femoral neck fractures. Injury２００４；３５：
１００３－１００９．
１０）雅楽十一ほか：ハンソンピンシステムの使用経験． 骨・関節・靭帯 ２０００；１３：４１９－４２６．
ほっと
ぷらざ
創処置の工夫
最近は当大学でも外傷患者が来るようになったため，私が研修医の頃の大学とは
様相が変わり外来での創処置も増えています．私の上司が形成外科の研修中に教
わったという縫合後の創保護の方法を紹介させてもらおうと思います．縫合後にそ
のままガーゼで創を保護すると，血餅により創部やナイロン糸・ステープラの針に
ガーゼが付着し，ガーゼをはがす時の患者さんの疼痛や，創部からの再出血の原因
になります．挫創の時は軟膏や生食での wet dressingもしますが，私たちは挫創
だけではなく通常の縫合創にもガーゼを生食で浸たし創にのせています．出血を
吸ってくれるという利点もあるようですが，血餅が薄まるせいか創やナイロン糸に
ガーゼが付着しづらくスムーズにガーゼをはがすことが出来，患者さんの疼痛や再
出血の予防になります．手術のときにも行っており，創洗浄の際に注射器１本分の
生食を残しておいてガーゼをのせるときに使用しています．ご経験のある先生もい
らっしゃると思いますが，私も教わるまで単純な縫合創の時は，外来や病棟で「ご
めん！」と患者さんに言いながらガーゼをはがしてはよく再出血させていました…
生食が少なくてはあまり意味がありませんが，多すぎても上層汚染の原因になりま
す…お気をつけください．
旭川医科大学 三 好 直 樹
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